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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก

การท างาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากร
ทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัด
นราธิวาส จ านวน 269 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบระดับชัน้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามได้ค่าความ
เที่ยงตรง (IOC) เท่ากับ .90 ค่า KR 20 ของแบบสอบถามความรู้  และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาดแอลฟา ของ
ทัศนคติ และ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเท่ากับ .74 .80 และ .89 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับดี 
(M=4.35, SD=0.38) ความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี ตามล าดับ (M=7.33, SD=2.57 และ 
M=3.96, SD=0.73) การรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนและการจัดสภาพสิ่งแวดล้อม และการกระตุ้นและ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานอยู่ในระดับดี (M=2.77, SD=0.31, M=2.68, SD=0.36 และ M=2.67, 
SD= 0.37 ตามล าดับ)   

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยและปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคจากการท างานได้แก่ ปัจจัยด้านความรู ้(r=0.15, p=0.012) ทัศนคติ (r=0.15, p=0.012) การได้รับข้อมูลด้าน
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน (r=0.37, p<0.001) และการแนะน าและสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน
หรือหัวหน้างาน (r=0.45, p<0.001) 

ดังนั้น หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคควรสร้างความตระหนักและสนับสนุนความรู้และกระตุ้น
บุคลากรในด้านการป้องกันวัณโรคจากการท างานเพื่อช่วยให้บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อวัณโรคได้ดีขึ้น 
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Abstract 
The aim of this analytical cross- sectional study was to determine the level of TB 

preventive behaviors and factors related to TB preventive behaviors in nursing personnel. 
Sample was 269 nurses who were working at community hospitals in Narathiwas province. 
Stratified random sampling was used. Research instrument was a questionnaire. Its validity (IOC) 
was equal to .90. The reliability of the questionnaire was tested using KR 20 for knowledge, and 
Cronbach’ s alpha coefficient for attitude, and preventive behaviors yielding values of . 74, . 80 
and .89, respectively. 

The result revealed that nursing professional had a good level of TB preventive behaviors 
(M=4.35, SD=0.38). They also had knowledge and attitude at a middle, and a good level (M=7.33, 
SD=2.57 and M=3.96, SD=0.73, respectively). For receiving TB information, support of instrument, 
environmental management, recommend and stimulation of TB prevention from colleagues and 
leader, they reported all in good levels (M=2. 77, SD=0. 31, M=2. 68, SD=0 . 36  และ  M=2. 67, 
SD=0.37, respectively). Factors which had positively related to TB preventive behaviors included 
knowledge ( r= 0. 15, p= 0. 012) , attitude ( r= 0. 15, p= 0. 012) , receiving TB information ( r= 0. 37, 
p<0. 001) , recommend and stimulation on TB prevention from colleagues and leader ( r= 0. 45, 
p<0.001). According to these, the organization should stimulate the TB prevention and support 
the TB information to motivate the nursing personnel to have better TB preventive behaviors.  

 

Keywords: Tuberculosis, Nursing Personnel, Preventive Behaviors 
 
บทน า 

วัณโรคเป็นหนึ่งในสิบโรคที่เป็นสาเหตุการตายของประชาชนทั่วโลก อีกทั้งยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก ในพ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) รายงานพบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จ านวน 10 ล้านคนทั่วโลก โดยเป็นเพศชายจ านวน 5.8 ล้านคน เพศหญิง จ านวน 3.2 ล้าน
คน และ เด็ก จ านวน 1 ล้านคน นอกจากนั้นแล้วยังพบผู้เสียชีวิตด้วยวัณโรคจ านวน 1.3 ล้านคน และมีผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยาโดยเฉพาะยา Rifampicin (RR-TB) ประมาณ 558,000 คนทั่วโลก (World Health Organization, 
2018) 

ส าหรับประเทศไทยในปี 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคคิดเป็นอัตรา 156 ต่อแสนประชากร โดยเป็นผู้ป่วยด้วย
วัณโรคดื้อยา 5.7 ต่อแสนประชากร เมื่อจ าแนกตามเพศพบว่าเพศชายมีอัตราอุบัติการณ์เป็นวัณโรคมากกว่าเพศ
หญิง (71:37 ต่อพันประชากร) (World Health Organization, 2019) ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาวัณโรค
โดยเฉพาะวัณโรคปอดในโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ เนื่องด้วยเชื้อวัณโรค
สามารถติดต่อผ่านทางการหายใจ ซึ่งเมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย จะสามารถอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการแสดง ผู้ที่ติด
เชื้อวัณโรคแฝงจ านวนร้อยละ 5 จะมีการพัฒนาเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังจากได้รับเชื้อ ส่วนอีกร้อยละ 5 จะ
ป่วยเป็นวัณโรคต่อไปภายหลัง (Pongpant, 2018) ซึ่งการรักษาวัณโรคต้องมีการกินยาอย่างต่อเนื่องและ
ครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนดซึ่งวิธีการก ากับการกินยารักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงเป็นวิธีการช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีวินัยในการกินยาอย่างต่อเนื่อง จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลรอบข้างและ
บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป (Choowong, Maneechote, & Sawatdee, 2019) 

การส ารวจความชุกของวัณโรคในบุคลากรโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 9 จากจ านวนบุคลากร
ทั้งหมด 9,245 คน พบผู้ป่วยและเคยป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 โดยร้อยละ 73.5 ป่วย
เป็นวัณโรคปอด และ ร้อยละ 69.2 ของผู้ป่วยวัณโรคเป็นผู้ที่เคยสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน แผนกที่พบ
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บุคลากรป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ หอผู้ป่วยใน (ร้อยละ 27.8) แผนกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 18.5 ) และ ห้อง
ฉุกเฉิน (ร้อยละ 8.0) บุคลากรทางการแพทย์ที่พบการป่วยเป็นวัณโรคมากที่สุดคือบุคลากรทางการพยาบาล 
รองลงมาคือ แพทย์ และ เภสัชกร (คิดเป็นร้อยละ 85.5, 8.0 และ 4.1 ตามล าดับ) (Junthima, 2012) จากการ
คัดกรองวัณโรคของบุคลากรในทีมสุขภาพของโรงพยาบาลรามาธิบดีจากจ านวนบุคลากร 1 ,861 คน พบว่ามี
บุคลากรร้อยละ 68.1 มีผลบวกจากการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง (Tuberculin Skin Test, TST) ซึ่งการ
ทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง เป็นการทดสอบวัณโรคบนผิวหนังโดยการใช้น ายา Purified Protein Derivative 
(PPD) ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (Intradermal test) หลังจากนั้น 48 – 72 ชั่วโมง จะมีการตรวจดูบริเวณผิวหนังโดยวัด
รอยนูนแดง หากเท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึ้นไป ถือว่าได้ผลบวก (Department of Disease Control, 
2017) มีบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 9 ราย โดยบุคลากรที่พบผลบวกจากการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง
มากที่สุดคือ นักศึกษาแพทย์ปีที่ 3 (ร้อยละ 37.1) รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลปีที่ 3 (ร้อยละ 36.5)              
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล (ร้อยละ 19.5) และ พยาบาล (ร้อยละ 6.9) ตามล าดับ (Apivanich, 2012) 

ในปี 2560 มีรายงานการส ารวจสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตาก ระหว่างปี 2551 – 2559 พบบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 46 ราย (15.6 
ต่อประชากรพันคน) โดยร้อยละ 69.5ป่วยเป็นวัณโรคปอด บุคลากรทางการแพทย์ที่พบการป่วยเป็นวัณโรคมาก
ที่สุดคือ แพทย์ (38.5 ต่อประชากรพันคน) รองลงมาคือเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม (35.1 ต่อประชากร
พันคน) และ พยาบาล (17.6 ต่อประชากรพันคน) ตามล าดับ (Lemrod, 2018) ในขณะที่การส ารวจสถานการณ์
วัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว่างปี 2556 – 2558 พบ
บุคลากรป่วยจ านวน 41 ราย และเป็นบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด (ร้อยละ 48.8) รองลงมาเป็นผู้
ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 14.6) โดยแผนกที่พบบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมากที่สุดคือแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 
57.3) และวัณโรคที่บุคลากรส่วนใหญ่ป่วยคือวัณโรคปอด (ร้อยละ 85.4) รองลงมาคือวัณโรคต่อมน้ าเหลือง ซึ่ง
ส่วนใหญ่ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจ าปี (Trakultaweesuk, 2017) 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้บุคลากรสาธารณสุขป่วยด้วยวัณโรคมีหลายปัจจัย ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่นอน
รักษาในโรงพยาบาล การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ความถี่ในการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไม่เหมาะสม การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลหน้ากากอนามัยกันฝุ่น N95 อย่างสม่ าเสมอเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรคระยะติดต่อ ซึ่งการศึกษาการเกิดวัณ
โรครายใหม่ในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าจากการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรที่ป่วยเป็น
วัณโรครายใหม่จ านวน 13 รายพบว่ามีเพียง 6 รายที่มีการสวมหน้ากากอนามัยกันฝุ่น N95 ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค ส่วนบุคลากรที่เหลือยังขาดความตระหนักในการใช้อุปกรณ์หน้ากากอนามัยกันฝุ่น N95 เมื่อมีการให้การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคระยะติดต่อ (Pongwittayapanu, Anothaisintawee, Malathum, & Wongrathanandha, 2018) 
และการไม่ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันและควบคุมวัณโรคของบุคลากร เป็นต้น(Lemrod, 2018)นอกจากนั้น
ยังพบว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าวิชาชีพอ่ืนๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 
2.08, 95% CI: 1.06 , 4.05) ซึ่งการศึกษาบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเชียงใหม่รายงาน
พบบุคลากรทางการพยาบาลป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 54 คน จากจ านวนบุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคทั้งหมด 76 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.1 (Inchai, Liwsrisakun, Bumroongkit, Euathrongchit, Tajarernmuang & Pothirat, 
2018) ส่วนแผนกที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรพบว่ามี 2 แผนก ได้แก่ แผนกอายุรกรรม 
(OR=7.09, 95% CI: 3.63, 13.92) และแผนกจิตเวช (OR=9.36, 95% CI: 1.03, 40.24) (Trakultaweesuk, 
2017) ดังนั้น เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรคในบุคลากร หน่วยงานบริการด้านสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีมาตรการใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในบุคลากร 

ส าหรับจังหวัดนราธิวาส มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาพ.ศ. 2559 มีจ านวนผู้ป่วย 667 ราย เป็น
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จ านวน 422 ราย (ร้อยละ 63.3) โดยพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ าจังหวดั
จ านวน 129 ราย และส่วนผู้ป่วยจ านวน 534 คน ที่เหลือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (Narathiwas 
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Provincial Health Office, 2017)  และยังไม่พบรายงานการศึกษาการเกิดวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์
หรือทางการพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส  ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาของโรงพยาบาลต่าง ๆ พบการป่วย
เป็นวัณโรคของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะบุคลากรที่การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสเชื้อและอาจป่วยเป็นวัณโรคได้  ดังนั้นการศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 
 
กรอบแนวคิดวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model (Green, & Ottoson, 2006) มาใช้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการท างาน โดยในการศึกษานี้มีปัจจัยที่ท าการศึกษาประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค และการป่วยเป็นวัณโรค 2) 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันวัณโรคจากการท างาน และ 3) ปัจจัย
สนับสนุน ได้แก่ การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ การจัดการสิ่งแวดล้อมในที่ท างานและการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน หัวหน้างาน (ภาพ 1) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

ปัจจัยสนับสนุน 
การเข้าถึงข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจดัการ

สภาพแวดล้อมด้านการป้องกันวัณโรคจากการท างาน 
การไดร้ับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อาย ุ  
เพศ  
แผนกงาน  
การไดร้ับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค 
ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค 
ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน 
ประวัติการดูแลผู้ป่วยวณัโรค 

พฤติกรรมการป้องกันการตดิ
เชื้อวัณโรคจากการท างาน 

ปัจจัยเสริม 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคจากการท างาน 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตดิเช้ือวัณโรคจากการท างาน 
การเข้าถึงข้อมูลดา้นการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

นราธิวาส จ านวน 11 แห่ง จ านวน 809 คน ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่ม (Inclusion Criteria) คือ เป็น
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนราธิวาส   

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนราธิวาส จ านวน 
11 แห่ง จ านวน 269 คน  ก าหนด ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร Taro Yamane ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
269 คน  การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบระดับชั้น (Stratified Random Sampling) เนื่องจากจ านวนบุคลากร
ทางการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลมีจ านวนต่างกันจึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตาม
สัดส่วนของจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลให้ได้จ านวน 269 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพการสมรสระดับการศึกษาต าแหน่งการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค และประวั ติ
การป่วยเป็นวัณโรค)   

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด ให้
เลือกค าตอบที่ถูกต้อง (Multiple Choice) เพียงข้อเดียว ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม
ทั้งหมด 12 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้ดังต่อไปนี้ 

คะแนนความรู้ 0-4 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า  
คะแนนความรู้ 5-8 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนความรู้ 9-12 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
3. แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน จ านวน 15 ข้อ ใช้

ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท ให้ระดับค าตอบที่ 5 ระดับ จาก 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ จาก 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลโดยใช้ค่า อันตรภาคชั้น แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 
2009) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33   หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67   หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00   หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง 
4. การเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน จ านวน 7ข้อ การสนับสนุน

เกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมในที่ท างาน จ านวน 8 ข้อ และการได้รับค าแนะน าและการ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน จ านวน 8 ข้อ ใช้ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท ให้ระดับค าตอบที่ 3 ระดับ มี
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ถ้าตอบใช่ได้ 3 คะแนน, ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน ไม่ใช่ได้ 1 แปลผลโดยใช้อันตรภาคชั้น 
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 2009) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66   หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33   หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00   หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลระดับด ี
5.พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน จ านวน 20 ข้อ ใช้ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท 

ให้ระดับค าตอบที่ 5 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน, ปฏิบัติน้อยที่สุดได้ 2 คะแนน, ปฏิบัติน้อยได้ 3 
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คะแนน, ปฏิบัติมากได้ 4 คะแนน, ปฏิบัติมากที่สุดได้ 5 คะแนน แปลผลโดยใช้ค่า อันตรภาคชั้น แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 2009) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33   หมายถึง มีพฤติกรรมระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67   หมายถึง มีพฤติกรรมระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00   หมายถึง มีพฤติกรรมระดับด ี
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้ถูกตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity, IOC) ในด้านของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และความถูกต้องเชิงทฤษฎี และน ามาแก้ไข
ปรับปรุงได้ค่า IOCเท่ากับ 1.00 แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนหลังจากนั้นได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ โดย
น าแบบสอบถามที่น าไปทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามซึ่งเป็นแบบวัดความรู้ใช้วิธีของ 
Kuder-Richardson (KR-20) และแบบสอบถามที่ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธี  
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้  ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค .74, .80 และ .89 ตามล าดับ 

การรวบรวมข้อมูล 
มีการติดต่อประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาสแต่ละแห่งเพื่อขออนุญาตในการ

เก็บข้อมูลท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาต ผู้วิจัยด าเนินการอธิบายวัตถุประสงค์ และชี้แจงรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัย รวมถึงความส าคัญในการเข้าร่วมการศึกษา และมีการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม  
หลังจากได้รับใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแต่
ละแห่ง โดยในแบบสอบถามมีค าชี้แจงรายละเอียดแก่ผู้ตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน ก่อนที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแบบสอบถามทุกฉบับมีการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องในการ
ตรวจให้คะแนนและลงรหัสข้อมูล ข้อมูลจากแบบสอบถามถูกเก็บเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยรายชื่อของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงถึงผู้ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ท างาน การเข้าถึงข้อมูล วัสดุอุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ การได้รับค าแนะน า
และการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท า งาน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน การรับรู้
ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ รวมถึงการได้รับ
ค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดย Pearson’s 
Correlation Coefficient ซึ่งตัวแปรได้มีการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นคือ ตัวแปรทั้ง 2 ตัว เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณ และความสัมพันธ์มีการกระจายแบบปกติซึ่งทดสอบโดยค่า Kolmogorov Smirnov test (Ks) และ 
Probability Plot และแบ่งระดับความสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (Schober, Boer, & Schwarte, 2018) 

0.00 - 0.09  เกือบไม่มีความสัมพันธ์หรือมีเล็กน้อย (Negligible Correlation) 
0.10 - 0.39  ความสัมพันธ์ระดับน้อย (Weak Correlation) 
0.40 - 0.69 ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (Moderate Correlation) 
0.70 - 0.89 ความสัมพันธ์ระดับมาก (Strong Correlation) 
0.90 – 1.00 มีความสัมพันธ์ระดับมาก (Very Strong Correlation) 
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จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา เลขที่ 7/2557  

 
ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตาราง1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n = 269) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  (n=269) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 61 22.67 
     หญิง 208 77.32 
อาย ุ   
     20-30 ปี 132 49.07 
     31-40 ปี 86 31.97 
     40 ปีขึ้นไป 51 18.96 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 33 12.27 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 236 87.73 
ต าแหน่งการปฏิบัติงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 214 79.55 
     พยาบาลเทคนิค 22 8.18 
     ผู้ช่วยพยาบาล 33 12.27 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ป ี 96 35.69 
     4-9 ปี 119 44.24 
     10 ปีขึ้นไป 54 20.07 
การฝึกอบรมการป้องกันการวัณโรค   
     เคย 88 32.71 
     ไม่เคย 181 67.29 
การให้บริการผู้ป่วยวัณโรค   
     เคย 233 86.62 
     ไม่เคย 36 13.38 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 77.32 ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 49.07 จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 236 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.73 และมีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 79.55 โดยมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 4-9 ปี จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 44.24 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมใน
เร่ืองการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 67.29 เคยให้บริการผู้ป่วยวัณ
โรค จ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 86.62 
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2. ระดับความรู้ ทัศนคติการเข้าถึงข้อมูล การได้รับสิ่งสนับสนุน และ การจัดสิ่งแวดล้อม การกระตุ้น
และสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน และพฤติกรรมการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การท างาน ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 

 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงข้อมูล การได้รับสิ่งสนับสนุนและการจัด

สิ่งแวดล้อม การกระตุ้นและสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน และพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันวัณโรคจากการท างาน 

ปัจจัย จ านวน (n=269) ร้อยละ 
ระดับความรู ้   
     ต่ า (0 - 4 คะแนน) 33 12.27 
     ปานกลาง (5 - 8 คะแนน) 144 53.53 
     สูง (9 - 12 คะแนน) 92 34.20 
M=7.33 คะแนน SD=2.57 คะแนน Min=0 คะแนน Max=12 คะแนน 
ระดับทัศนคต ิ   
     ไม่ดี (1.00 – 2.33 คะแนน) 8 2.97 
     ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 47 17.47 
     ดี (3.68 – 5.00 คะแนน) 214 79.55 
M=3.96 คะแนน SD=0.73 Min=1 คะแนน Max=5 คะแนน 
ระดับการเข้าถึงข้อมูล   
     ไม่ดี (1.00 – 1.66 คะแนน) 0 0.00 
     ปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) 41 15.24 
     ดี (2.34 – 3.00 คะแนน) 228 84.76 
M=2.77คะแนน SD=0.31 Min=1 คะแนน Max=3 คะแนน 
ระดับสิ่งสนับสนุนและการจดัการสภาพแวดล้อม  
     ไม่ดี (1.00 – 1.66 คะแนน) 9 3.35 
     ปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) 18 6.69 
     ดี (2.34 – 3.00 คะแนน) 242 89.96 
M=2.68 คะแนน SD=0.36 Min=1 คะแนน Max=3 คะแนน 
ระดับการกระตุ้นและสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน  
     ไม่ดี (1.00 – 1.66 คะแนน) 8 2.97 
     ปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) 40 14.87 
     ดี (2.34 – 3.00 คะแนน) 221 82.16 
M = 2.67 คะแนน SD = 0.37 Min=1 คะแนน Max=3 คะแนน 
ระดับพฤติกรรมด้านการป้องกันวัณโรคจากการท างาน  
     ไม่ดี (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.00 
     ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 9 3.35 
     ดี (3.68 – 5.00 คะแนน) 260 96.65 
M=4.35 คะแนน SD=0.38 Min=1 คะแนน Max=5 คะแนน 

จากตาราง 2 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.53 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (M=7.33, SD=2.57) 
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลร้อยละ 79.55 มีความทัศนคติอยู่ในระดับดี (M=3.96, SD=0.73) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลร้อยละ 
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84.76 มีการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับมาก (M=2.77, SD=0.31) ส าหรับการศึกษาด้านสิ่งสนับสนุนและการจัด
สภาพสิ่งแวดล้อมในที่ท างานพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลร้อยละ 89.96 มีสิ่งสนับสนุนและการจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อมในการท างานระดับดี (M=2.68, SD=0.36) ด้านการกระตุ้นและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานและ
หัวหน้างานพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลร้อยละ 82.16 ได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนจากผู้ร่วมงานและ
หัวหน้างานเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=2.67, SD=0.37) ด้านพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลร้อยละ 96.65 มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก (M=4.35, SD=0.38) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส 

 
ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการป้องกัน 
r P-value 

ความรู้ 0.152 0.012 
ทัศนคติ 0.153 0.012 
การเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกัน 0.366 <0.001 
การสิ่งสนับสนุนและการจัดการสภาพแวดล้อม 0.071 0.244 
การได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน 0.453 <0.001 

 
จากตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยและปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคจากการท างานได้แก่ ความรู้ (r=0.152, p=0.012) ทัศนคติ (r=0.153, p=0.012) การรับรู้และเข้าถึง
ข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (r=0.366, p< 0.001) และการได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจาก
ผู้ร่วมงานและหัวหน้างานด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคและ ปัจจัยด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ (r=0.453, 
p<0.001) ในขณะที่การจัดการสภาพแวดล้อมไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การท างาน  

 
อภิปรายผล 

กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานอยู่ในระดับดี มีทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคในที่ท างาน การได้รับสิ่งสนับสนุนและการจัดการสิ่งแวดล้อม และ การได้รับการกระตุ้นจากเพื่อนร่วมงาน
และหัวหน้างานในระดับดี ในขณะที่ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคจากการท างานของบุคลกรอยู่ใน
ระดับปานกลางซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน
ในบุคลากรรายด้านพบว่า 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน  
ในการด าเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน การให้ความรู้แก่บุคลากรมีความส าคัญ 

เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานและต้องสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค การ
แพร่กระจาย การท าลายเชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันเชื้อวัณโรคเริ่มมีการดื้อยารักษาเพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้นยังควรมีความรู้ เกี่ยวกับวิธีการใช้ อุปกรณ์ป้องกันโดยเฉพาะวิธีการสวมและถอด N95
(Unahalekhaka, 2018) ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันในบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดนราธิวาสมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.012) โดยบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
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ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.53) มีร้อยละ 34.2 ที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับสูง
อาจเนื่องจากภาระงานที่รับผิดชอบท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้ารับการอบรมเพิ่มเติม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศิริราชในปี 2551 ที่พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 81.7) มีเพียงร้อยละ 17.5 ที่มีความรู้ระดับสูงและไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน (Kwanthalay, 2009) ในขณะที่การศึกษาระดับความรู้ด้านการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าบุคลากร
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 92) และพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคจากการท างาน (Wanpattanawong, 2017)  ในขณะที่การศึกษาความรู้เกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค
ในบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศเนปาลพบบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 45.8 มีระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับต่ า (Shrestha, Bhattarai, Thapa, Basel, & Wagle, 2017) ดังนั้นทางหน่วยงานจงึมี
ความจ าเป็นต้องมีการทบทวนและให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่บุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งจากการศึกษา
การให้ความรู้บุคลากรเกี่ยวกับวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 254 แห่งทั่วประเทศ พบว่ามีการให้ความรู้สูง
ถึงร้อยละ 91.7 (Unahalekhaka, 2018) 

2. ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลในการศึกษา

นี้อยู่ในระดับดี และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อย (r=0.153) กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.012) การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชปี 2551 ของแผนก
ผู้ป่วยนอกพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคจากการท างาน (r=0.221, p<0.05) (Kwanthalay, 2009) ในขณะที่
การศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคจากการท างาน 
(Wanpattanawong, 2017) ซึ่งอาจจะมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคจากการ
ท างานเช่นความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม Schiffman, & Wisenblit 
(2007) ได้ให้นิยามของทัศนคติว่า เป็นความโน้มเอียงที่เรียนรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความรู้สึกพึง
พอใจและไม่พึงพอใจซึ่งเกิดข้ึนภายในของแต่ละบุคคล การโน้มเอียงของทัศนคติมักเกิดจากการเรียนรู้และผลจาก
ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลที่ได้รับ (Schiffman, 2007) 

3. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน 
การรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อย (r=0.366) กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศิริราชที่พบว่าการรับรู้
ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากร (r=0.267, p<0.001) 
(Kwanthalay, 2009)  ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคลากรทราบข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานและมีผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรในการป้องกันตนให้จากการ
ติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน 

4. ด้านการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน  
การเข้าถึงข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัด

ไว้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ
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โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่พบว่าการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน (Wanpattanawong, Supapvanich, 
& Sontichai, 2017) จะเห็นพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอาจมีองค์ประกอบอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ถึงแม้จะมีการสนับสนุนอุปกรณ์ และจัดสภาพแวดล้อมในการควบคุมการแพร่กระจายวัณโรคหากบุคลากรมี
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคไม่เพียงพอและขาดความตระหนักในการสัมผัสเชื้อวัณโรคจากการท างานก็
สามารถท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากพฤติกรรมการท างานได้ (Apivanich, 2012) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาล งานการ
พยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราชพบว่าการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการ
จัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ระดับปานกลาง โดยการรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับ
วัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Kwanthalay, 2009) 

5. ด้านการได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน 
การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน

กลาง (r=0.45) กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานในบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบว่าการสนับสนุนและการได้รับค าแนะน าจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้า 
บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีการได้รับการสนับสนนุอยู่ในระดับปานกลาง โดยการสนับสนุนและการได้รบั
ค าแนะน าจากเพื่อนร่วมงาน หัวหน้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานใน
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Kwanthalay, 2009) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
นราธิวาส ส่วนใหญ่เคยให้บริการผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 86.6 แต่พบว่าเคยเข้ารับการฝึกอบรมในเรื่องหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการทางการพยาบาลเพียงร้อยละ 32.7 ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนและ
สถานบริการที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ามารับการรักษาจึงควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ในเรื่องหลักการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคจากการให้บริการทางการพยาบาลในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มความรู้เนื่องจากคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางและลดความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อวัณโรคใน
กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล อีกทั้งการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีในด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ท างาน และ การส่งเสริมให้เข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันวัณโรคจากการท างานและการกระตุ้นและสนับสนุนจาก
เพื่อนรว่มงานและหัวหน้าจะมีส่วนช่วยให้บุคลากรมีพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคดียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายขอบเขตในการศึกษาเพิ่มขึ้น เช่น ศึกษาในจังหวัดใกล้เคียงเพื่อศึกษาว่ามีระดับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่ 

2. ควรมีศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน
ในบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและด าเนินการวาง
มาตรการแก้ไขปัญหาการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล 
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและมีการสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
ว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคสัมพันธ์กับการปฏิบัติในระหว่างการท างานหรือไม่ 
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